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Nouvelles explorations en pathologie ostéo-articulaire
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ous avons mis en place un protocole d’ analyse non invasive de la ciné-
atique 3D de la scapula (rotation médiale/latérale, protraction/rétraction et
ascule antéropostérieure) par rapport au thorax et à l’humérus à l’aide d’un
ppareil électromagnétique (STS-Polhemus). Nous avons montré que les sujets
ains utilisent un schéma complexe et reproductible de la cinématique de la
capula avec des amplitudes de rotations amples au cours de l’élévation du
ras [1]. Dans deux modèles d’épaule enraidie (capsulite rétractile et omar-
hrose), nous avons retrouvé une augmentation significative de la rotation latérale
RL) de la scapula au cours de l’élévation du bras par rapport à l’épaule
aine. Dans les épaules douloureuses en rapport avec une tendinopathie de la
oiffe des rotateurs, nous avons également retrouvé une augmentation signi-
cative des mouvements de RL de la scapula lors de la réalisation de deux
estes fonctionnels. Plusieurs études cinématiques chez des sujets ayant une
nstabilité multidirectionnelle retrouvent au contraire, une diminution de la
L et une augmentation de la protraction de la sacpula durant l’élévation du
ras.
es altérations cinématiques de la scapula retrouvées dans la capsulite et
ans l’omarthrose peuvent être considérées comme une stratégie alternative de
ompensation visant à optimiser l’élévation du bras par un recrutement plus
mportant des mouvements scapulaires. Dans les tendinopathies de la coiffe des
otateurs, on ne sait à ce jour si l’augmentation de la RL de la scapula contribue
la diminution ou à l’ augmentation du conflit sous acromial. Enfin, dans les
nstabilités de l’épaule, il est supposé que la diminution de la RL de la scapula
ourrait diminuer la stabilité inférieure de la GH.
es études supplémentaires couplant l’analyse cinématique à l’imagerie 3D sont
écessaires pour étudier les conséquences morphodynamiques de ces modi-
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’association et la collaboration étroite de plusieurs disciplines (physique des
ayonnements, biomécanique, radiologie et chirurgie orthopédique de l’enfant)
permis la mise au point et le développement en France d’un système de radio-
raphie très innovant, le système EOS® (Biospace Med, Paris, France) dont
es principales caractéristiques sont : (1) la réduction considérable des doses de
ayons X (de huit à dix fois moins que pour la radiologie conventionnelle) ; (2)
’étude du patient en charge en position debout obtenant des clichés simultanés de
ace et de profil du squelette entier ; (3) la possibilité de modélisation et recons-
ruction en 3D de surface avec une excellente précision et le calcul automatique
es paramètres 2D et 3D associés (rotations, longueurs, axes, angles, etc.). Le
ystème EOS autorise une étude globale du squelette et de la statique du rachis et
es membres inférieurs, mais la qualité d’image permet aussi une analyse mor-
hologique précise des pièces vertébrales, du bassin et des os longs. Ainsi, EOS
ermet le diagnostic et le suivi d’une scoliose de l’enfant et/ou de l’adulte, ainsi
u’une étude posturale complète en 2D et en 3D. Les applications potentielles
n orthopédie incluent également la planification préopératoire d’une arthro-
lastie de hanche ou du genou, l’étude du rachis dégénératif. En rhumatologie,
es applications principales de EOS sont l’ostéoporose (fractures vertébrales),
e myélome (fractures vertébrales, détection et bilan des lésions osseuses) et les
pondylarthropathies (lésions structurales du squelette axial).
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